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ОСОБЕННОСТИ НЕЙРОГУМОРАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ У БОЛЬНЫХ 
С БИЛИАРНЫМИ ДИСКИНЕЗИЯМИ
НЕМЦОВ Л.М., ФЕДОРОВ Н.Е., СОЛОДКОВА И.В., СОЛОДКОВ А.П.
Витебский государственный медицинский университет, 
Кафедра пропедевтики внутренних болезней
Резюме. Обследовано 140 больных (76 мужчин и 64 женщины в возрасте от 17 до 52 лет) с хронической 
патологией билиарного тракта (хронический бескаменный холецистит -  70, желчнокаменная болезнь -  14, 
дискинезии желчного пузыря -  56) и 32 здоровых лица в контрольной группе. Опорожнение желчного пузыря 
исследовалось методом динамической эхографии с применением в качестве холекинетика сорбита. Тонус и 
реактивность отделов вегетативной нервной системы оценивались по показателям вариабельности сердечного 
ритма. Концентрация холецистокинина в сыворотке крови определялась методом биопробы. В результате 
проведенных исследований выявлены нарушения связей между характером вегетативной регуляции, 
стимулируемым уровнем холецистокинина в сыворотке крови и характером опорожнения желчного пузыря. 
Повышенный тонус и реактивность симпатического отдела вегетативной нервной системы, как правило, 
сочетались со снижением чувствительности нервно-мышечного аппарата к холецистокинину и гипокинезией 
желчного пузыря. Повышенный базальный парасимпатический тонус сочетался с повышением стимулируемого 
уровня холецистокинина и гиперкинезией желчного пузыря. Таким образом, у больных с билиарными 
дискинезиями имеет место дисбаланс вегетативной регуляции и нарушение выделения холецистокинина и/ 
или чувствительности к нему мышечного аппарата желчевыводящих путей. Учет выявленных особенностей 
нейрогуморальной регуляции позволяет дифференцированно коррегировать нарушения сократительной функции 
желчного пузыря, воздействуя на состояние вегетативных центров.
Ключевые слова: билиарные дискинезии, нейрогуморальная регуляция, холецистокинин, вариационная 
пульсометрия, динамическая эхография.
Abstract. 140 patients (76 males and 64 females, 17 to 52 years of age) with chronic biliary tract pathology 
(acalculous cholecystitis -  70, cholecystolithiasis -  14, biliary dyskinesia -  56) and 32 healthy subjects as a control 
group were examined. Gallbladder emptying was studied by dynamic ultrasonography with sorbitol cholekinetic test. 
Tonicity and reactivity of autonomic nervous system were estimated by heart rate variability parameters. Serum 
concentration of cholecystokinin (CCK) was measured by bioassay.
Conducted investigations resulted in revealing altered relationships between autonomic nervous system activity, 
CCK serum concentration and gallbladder emptying. Increased sympathetic tonicity and reactivity were usually 
accompanied by hyposensitivity of gallbladder muscle to CCK and gallbladder hypokinesia. Increased basal 
parasympathetic tonicity was accompanied by high serum CCK levels and gallbladder hyperkinesia. Thus, dysbalance 
of autonomic regulation and alteration of CCK secretion and/or gallbladder sensitivity to CCK occur in patients with 
biliary dyskinesia. Considering these revealed neurohumoral regulation peculiarities allows to differentially correct 
gallbladder contractility disturbances by influencing autonomic regulation centers condition.
56 БИЛИАРНЫЕ ДИСКИНЕЗИИ
Заболевания желчевыводящих путей 
по распространенности занимают одно из 
первых мест среди патологии органов пище­
варения, достигая, по некоторым данным, 
-36 ,1 -38 ,7%  [6,7]. При целенаправленном 
обследовании различных групп населения 
заболевания желчного пузыря и желчевыво­
дящих путей обнаружены от 3,4 до 32,3% 
случаев (в среднем-19,2%). В структуре хро­
нических заболеваний желчевыводящих пу­
тей первое место занимает хронический хо­
лецистит, который диагностируют в 53-63% 
случаев; желчнокаменная болезнь, включая 
хронический калькулезный холецистит, и фун­
кциональные и другие заболевания желчно­
го пузыря и протоков встречаются в 2-3 раза 
реже (22,1-24,9%). Дискинезии желчного пу­
зыря и сфинктерного аппарата желчевыво­
дящих путей, как правило, предшествуют и 
затем нередко сопутствуют хроническому 
холециститу, являясь неотъемлемой состав­
ной частью заболевания и предрасполагая 
к развитию хронического калькулезного хо­
лецистита [6].
Наиболее важным гуморальным стиму­
лятором, обеспечивающим синхронное со­
кращение желчного пузыря и расслабление 
сфинктерного аппарата желчевыводящих 
путей, является холецистокинин [8,9,11]. Од­
нако чувствительность гладкой мышцы жел­
чного пузыря к нему модулируется вегета­
тивной нервной системой. Так, после ство­
ловой ваготомии чувствительности стенки 
желчного пузыря кхолецистокинину снижа­
ется [3,6]. Таким образом, уровень реактив­
ности вегетативной нервной системы имеет 
важное значение в обеспечении нормальной 
чувствительности желчного пузыря кхолеци­
стокинину, а изменение реактивности веге­
тативной нервной системы может быть од­
ной из причин развития дискинезии желчевы­
водящих путей [2,3,5,6]. Однако при лечении 
больных с дискинетическими расстройства­
ми билиарной системы, как правило, не учи­
тывается состояние нейрогуморальной ре­
гуляции эвакуаторной функции желчного пу-
Адрес для корреспонденции: 210023,
г.Витебск, пр. Фрунзе, 27, Витебский государственный 
медицинский университет, кафедра пропедевтики 
внутренних болезней - Немцов П.М.
зыря, что снижает эффективность лечения 
больных с дискинезиями желчного пузыря и 
увеличивает вероятность нарастания пато­
логических изменений билиарного тракта [7].
Целью работы было сопоставить пока­
затели тонуса и реактивности вегетативной 
нервной системы и уровня холецистокинина 
с состоянием моторно-эвакуаторной функ­
ции желчного пузыря у больных с заболева­
ниями билиарной системы.
Методы
Обследовано 140 больных с заболева­
ниями желчевыводящей системы, в том чис­
ле 76 мужчин и 64 женщины, в возрасте от 
17 до 52 лет (средний возраст - 37,23±2,28 
лет). На основании данных комплексного кли­
нического, лабораторного и инструменталь­
ного обследования выделены следующие 
группы: хронический бескаменный холецис­
тит (ХБХ) - 70 больных, желчнокаменная бо­
лезнь (ЖКБ)-14, дискинезия желчного пузы­
ря (ДЖП) -  56 больных, в том числе, с ДЖП 
гипокинетического типа - 40, ДЖП гиперки­
нетического типа -16 . Контрольную группу 
составили 32 здоровых человека (19 женщин 
и 13 мужчин) в возрасте от 17 до 42 лет (в 
среднем - 25,37±0,96 лет).
Тип дискинезии желчного пузыря опре­
деляли при помощи многофракционного дуо­
денального зондирования и динамической 
эхографии желчного пузыря и желчевыводя­
щих путей с использованием аппаратов ульт­
развуковой диагностики “Aloca SSD-260" и 
“Simiens Sonoline SL-1”. В ходе динамичес­
кой эхографии оценивали объем желчного 
пузыря в течение 1 часа после приема внутрь 
20,0 сорбита с 5-10 минутными интервалами.
Об особенностях вегетативной регуля­
ции судили по показателям вариационной 
пульсометрии (кардиоинтервалографии): 
моде (Мо), амплитуде моды (АМо), вариаци­
онному размаху (ДХ); индексу вегетативно­
го напряжения (Ind), отражающему уровень 
напряжения центральных регуляторных ме­
ханизмов [1,2,4,10]. Вегетативную реактив­
ность изучали в покое и в течение часа пос­
ле приема пробного желчегонного завтрака 
(20 г сорбита, растворенного в 200 мл воды).
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Концентрацию гормонов - кортизол, ин­
сулин, тестерон, пролактин, Т3, Т4, ТТГ - оп­
ределяли в сыворотке крови при помощи 
радиоиммунологических наборов, выпущен­
ных Институтом Биоорганической Химии 
(Минск). Активность холецистокинина крови 
у больных хроническим бескаменным холе­
циститом определяли методом биопробы с 
использованием перфузируемой раствором 
Кребса-Хензелайта полоски желчного пузы­
ря морской свинки, сокращающейся в изо­
метрическом режиме. Забор крови осуще­
ствляли натощак до начала дуоденального 
зондирования, на 15, 20, 30 и 40 мин после 
внутридуоденального введения подсолнеч­
ного масла (0,6 г/кг массы тела). Калибров­
ку каждой полоски осуществляли добавле­
нием в перфузионный раствор холецисто­
кинина (Pancreozymin “Boots”, UK) в кумуля­
тивной манере (0,5; 1 ,0; 2,0; 4,0; 6,0 m ID U -м л ' 
1 раствора в ванночке). Ответную реакцию 
изолированной полоски на введение сыво­
ротки крови выражали как процент от мак­
симального сокращения, полученного при 
введении ацетилхолина (конечная концент­
рация 10'4 г).
Полученные цифровые данные стати­
стически обработаны методом вариацион­
ной статистики с использованием критерия 
Стьюдента.
Результаты
У больных с хроническим бескамен­
ным холециститом выявлены нормальные 
показатели опорожнения желчного пузыря 
в 35,7% случаев, гипокинетический тип 
ДЖП в 50% и гиперкинезия желчного пузы­
ря в 14,3% случаев. В группе больных с 
ЖКБ гипокинезию желчного пузыря обнару­
жили в 85,7%  случаев, и только у 2 боль­
ных (14,3%) было нормальное опорожне­
ние желчного пузыря. В группе больных с 
ДЖП в 71,4% случаев выявлена гипокине­
зия желчного пузыря, в остальных 14,3% 
случаев -  гиперкинезия. В целом, у обсле­
дованных больных преобладал гипокинети­
ческий тип ДЖ П (62,1%), реже обнаружи­
валась сохраненная моторно-эвакуатор- 
ная функция (20,0%) и гиперкинезия желч­
ного пузыря (17,9%) (табл. 1). П оданны м 
динамической эхографии по сравнению с 
контрольной группой, при гипокинезии жел­
чного пузыря наблюдалось запаздывание 
начала опорожнения и замедление скоро­
сти опорожнения желчного пузыря; у боль­
ных с гиперкинезией желчного пузыря от­
мечено, как правило, более раннее нача­
ло и более длительный период опорожне­
ния. Поданным многомоментногофракци­
онного дуоденального зондирования при 
гиперкинезии желчного пузыря отмечена и 
более высокая, чем у здоровых лиц, ско­
рость выделения пузырной желчи.
После пробного желчегонного завтра­
ка у большинства обследованных здоро­
вых лиц отмечен нерезкий парасимпати­
ческий сдвиг вегетативной регуляции (уве­
личение DX на 9% по сравнению с исход­
ными данными). При этом объем желчного 
пузыря уменьшался более чем на 1/2 от 
первоначального, как правило, к 30 мину­
те после введения желчегонного завтрака. 
Показатели вегетативной регуляции и мо- 
торно-эвакуаторной функции желчного пу­
зыря в контрольной группе среди мужчин и 
женщин достоверно не различались.
У больных с гипокинезией желчного пу­
зыря в исходном состоянии преобладали 
более высокие показатели тонуса симпати­
ческого отдела вегетативной нервной систе­
мы (АМо - 22,01 ±3,99%) и снижение пара­
симпатической активности (АХ -1 2 ,1 4 ± 1 ,05 
в мин) по сравнению со здоровыми людьми 
(АМо - 14,57±0,70%, Д Х -14 ,97±0 ,70  в мин, 
р<0,05). В то же время в подгруппе больных 
с ДЖП по гиперкинетическому типу наблюда­
лась тенденция к повышению базального 
парасимпатического тонуса (табл.2).
У больных с гипокинезией (за исключе­
нием подгруппы больных с ДЖП) и гиперкине­
зией желчного, пузыря после введения сорби­
та возрастание роли парасимпатического от­
дела вегетативной нервной системы, харак­
терное для здоровых лиц, не отмечалось, а 
преобладала выраженная симпатическая ак­
тивация. При этом во всех группах обследо­
ванных больных выявлено повышение напря­
жения центральных регуляторных механизмов 














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































раженное в подгруппах с ХБХ, ЖКБ и ДЖП по 
гиперкинетическому типу
Гипокинетический тип ДЖП сочетался 
со снижением уровней кортизола, инсулина, 
Т3 и повышением Т4 по сравнению с конт­
рольной группой (табл. 3). ТТГ был достовер­
но ниже у больных с ДЖП по гипокинетичес­
кому типу и повышен при ХБХ и ЖКБ в соче­
тании с гипокинезией. Пролактин и тестерон 
у больных с гипокинезией были повышены у 
мужчин и снижены у женщин. При гиперкине- 
зии желчного пузыря были повышены уров­
ни Т4 и ТТГ по сравнению со здоровыми 
людьми.
Уровень холецистокинина натощак у здо­
ровых лиц составил 102,2±12,2 m IDU-мл 
после введения подсолнечного масла внутри- 
дуоденально он возрастал и достигал свое­
го максимума на 15-20 мин и к 40-й минуте 
снижался. Базальный уровень холецистоки­
нина у больных ХБХ независимо от типа дис­
кинезии желчного пузыря статистически до­
стоверно не отличался от уровня здоровых 
лиц. Наибольшие различия наблюдались на 
20-30 минуте после введения желчегонного 
стимулятора (стимулируемый уровень). При 
этом если стимулируемый уровень холецис­
токинина у больных ХБХ с ДЖП гипокинети­
ческого типа и у больных ХБХ без наруше­
ния сократительной функции не отличался от 
контрольных значений, то у больных ХБХ с 
ДЖП гиперкинетического типа был на 21,9% 
выше, чем в контроле.
При сопоставлении уровня холецистоки­
нина и скорости выделения пузырной желчи в 
контрольной группе оказалось, что наиболь­
шая скорость выделения пузырной желчи на­
блюдалась в 3-4 пятиминутной порции (по 
данным многофракционного дуоденального 
зондирования), что соответствовало динами­
ке высвобождения холецистокинина. У боль­
ных ХБХ с ДЖП по гипокинетическому типу 
повышение уровня холецистокинина в сыво­
ротке крови не сопровождалось значитель­
ным возрастанием скорости выделения пу­
зырной желчи, а у больных ХБХ с ДЖП по ги­
перкинетическому типу возрастание уровня 
холецистокинина приводило к значительному 
подъему скорости выделения пузырной жел­
чи в первых пятиминутных порциях.
Обсуждение
Полученные результаты свидетель­
ствуют о нарушении взаимосвязей между 
характером вегетативной регуляции, мо- 
торно-эвакуаторной функции желчного пу­
зыря и уровнем холецистокинина сыворот­
ки крови. Повышение симпатического то­
нуса и снижение парасимпатической актив­
ности в базальном состоянии у больных с 
билиарной патологией (по сравнению с кон­
трольной группой), как правило, сочетались 
с гипокинезией желчного пузыря. У больных 
с гипокинезией желчного пузыря стимули­
руемый рост концентрации холецистокини­
на в сыворотке крови не сопровождался 
значительным увеличением скорости вы­
деления пузырной желчи, что, вероятно, 
связано со снижением чувствительности к 
холецистокинину мышечного аппарата жел­
чного пузыря под влиянием повышенной 
активности симпатической нервной систе­
мы или снижением сократимости гладко­
мышечных клеток желчного пузыря. Следо­
вательно, повышение симпатического то­
нуса может быть причиной снижения чув­
ствительности к холецистокинину мышечно­
го аппарата желчного пузыря и, тем са­
мым, способствовать развитию ДЖП по ги­
покинетическому типу.
Вегетативная реакция, наблюдавша­
яся у больных после пробного желчегонно­
го завтрака, характеризовалась специ­
фичностью. Так, у больных с гипокинезией 
желчного пузыря вегетативная реактив­
ность после приема холекинетика суще­
ственно различалась в зависимости от ха­
рактера поражения желчного пузыря. В 
подгруппе с ДЖП гипокинетического типа 
(при отсутствии сопутствующего воспали­
тельного поражения желчного пузыря) от­
мечалась высокая парасимпатическая ре­
активность, а в группе больных хроничес­
ким холециститом в сочетании с гипокине­
зией желчного пузыря, напротив, повыша­
лась симпатическая реактивность при от­
сутствии существенной парасимпатической 
реакции.
Повышение базального парасимпати­
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ДЖП по гиперкинетическому типу; и в то же 
время после приема холекинетика у этих 
больных повышалась симпатическая реак­
тивность, а показатели парасимпатической 
реактивности  были ниже, чем в конт­
рольной группе. При этом у больных с ги- 
перкинезией желчного пузыря выявлялось 
повышение стимулируемого уровня холе- 
цистокинина в сыворотке крови. Следова­
тельно, повышение базального тонуса па­
расимпатического отдела вегетативной 
нервной системы может быть причиной 
повышенного выделения холецистокинина 
в проксимальных отделах тонкого кишечни­
ка в ответ на стимуляцию желчегонным 
завтракам и усиления чувствительности к 
холецистокинину мышечного аппарата жел­
чного пузыря, таким образом, способствуя 
развитию ДЖП по гиперкинетическому типу.
Полученные результаты согласуются с 
мнением, что основой формирования ДЖП 
является дискоординация парасимпатичес­
кой и симпатической регуляции желчевыде­
лительной системы [3,5,7].
При сопоставлении характера патоло­
гического процесса и показателей вегетатив­
ной регуляции выявлено значительное повы­
шение симпатической реактивности и уров­
ня напряжения центральных механизмов 
вегетативной регуляции, прежде всего, при 
органических поражениях желчного пузыря 
и желчевыводящих путей -  в группах боль­
ных ХБХ и ЖКБ независимо от наличия и 
характера билиарной дискинезии. Эти изме­
нения в сочетании с отклонениями в гормо­
нальном статусе (в первую очередь сниже­
ние кортизола, инсулина, Т3 и повышение ТТГ, 
Т4) свидетельствуют о напряжении систем 
адаптации, что способствует нарушению ней- 
рогуморальной регуляции желчевыделения 
при наличии холелитиаза и воспалительного 
процесса в билиарной системе.
На основании вышеизложенного мож­
но сказать, что у больных с дискинезиями 
билиарной системы имеет место дисба­
ланс вегетативной регуляции и нарушение 
выделения холецистокинина и чувстви­
тельности к нему мышечного аппарата жел­
чевыводящих путей, развивающиеся на 
фоне срыва общих адаптационных воз­
можностей организма. Учет данных пато­
генетических механизмов позволяет с но­
вых позиций подойти к решению вопросов 
лечения и профилактики билиарной пато­
логии. Очевидно, базисная терапия нару­
шений моторно-эвакуаторной функции жел­
чного пузыря и желчевыводящих путей дол­
жна быть направлена на устранение дис­
баланса вегетативной регуляции.
Выводы
1. У больных с дискинетическими рас­
стройствами желчного пузыря выявлены 
нарушения связей между характером веге­
тативной регуляции, стимулируемым уров­
нем холецистокинина в сыворотке крови и 
скоростью опорожнения желчного пузыря.
2. Дисбаланс вегетативной регуляции 
может вызвать нарушение выделения холе­
цистокинина и чувствительности к нему мы­
шечного аппарата желчного пузыря, что в 
итоге приводит к развитию дискинезии жел­
чного пузыря.
3. Основой лечения и профилактики 
билиарных дискинезий должны стать мероп­
риятия, направленные на нормализацию то­
нуса и реактивности парасимпатического и 
симпатического отделов автономной (веге­
тативной) нервной системы.
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